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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA S VYŠETŘENÍM  
 
Zavedení / odstranění kaválního filtru 
 
Vážená paní, vážený pane,  
 
v předkládaném formuláři si přečtete informace o zavedení / odstranění kaválního filtru. 
Pomohou Vám připravit se na rozhovor s lékařem, který Vás bude informovat o navrhovaném postupu, abyste 
se mohl/a rozhodnout a dát souhlas k jeho provedení. 
 
Co je zavedení kaválního filtru: 
 
Zavedení kaválního filtru je zákrok, při kterém Vám pro zvýšené riziko plicní embolizace (vmetku do plic) bude 
zaveden do oblasti dolní duté žíly (velká žíla, která sbírá krev z dolní poloviny těla a přivádí ji k srdci) 
„košíček“. Jeho úkolem je zabránit vniku krevní sraženiny do plicního řečiště, který Vám v důsledku Vašeho 
současného zdravotního stavu hrozí. Je-li toto riziko přechodné – tj. několik dní (např. v průběhu plánovaného 
operačního zákroku) bude Vám zaveden filtr odstranitelný 
Nebo dočasný, je-li toto riziko dlouhodobé (např. při neúčinnosti obvyklé léčby proti vzniku krevních sraženin 
nebo při dlouhodobé nemožnosti jejího podání pro nebezpečí krvácení) zavedeme Vám filtr trvalý. 
 
Jaký je důvod (indikace) tohoto výkonu: 
 
Důvodem zavedení kaválního filtru je tromboembolická nemoc, riziko plicní embolie při operačním výkonu. 
 
Jaký je režim pacienta před výkonem: 
 
V přípravě před vyšetřením – neurčí-li lékař jinak – je nutné vyholit třísla, pokud bude filtr zaveden cestou 
stehenní žíly. Lačnění alespoň 4 hodiny před výkonem, příjem tekutin omezen není. Některé užívané léky 
ovlivňující krevní srážlivost (především Warfarin) je nutno před plánovaným výkonem vysadit. Výkon se vždy 
provádí za hospitalizace. Doba hospitalizace po výkonu je individuální u každého pacienta, minimálně několik 
dnů. 
 
Jaký je postup při provádění výkonu: 
 
Výkon se provádí pod rentgenovou kontrolou, v místním znecitlivění. Po vpichu do velké žíly v oblasti třísla 
nebo krční žíly Vám bude zaveden katetr (cévka), kterým provedeme nástřik žilního systému kontrastní látkou 
a definitivně rozhodneme o zavedení filtru a jeho umístění (většinou pod ledvinné žíly, výjimečně nad jejich 
vyústění do dolní duté žíly) – o výsledku a dalším postupu Vás budeme ihned informovat. Poté následuje 
zavedení kaválního filtru většinou stejným vpichem, ve výjimečných případech je nutno zvolit jinou výše 
uvedenou přístupovou cestu opět v lokálním znecitlivění. 
 „Dočasný“ kavální filtr je odstraněn stejnou cestou do 10-12 dnů, „odstranitelný“ z dalšího vpichu v místním 
znecitlivění za 12 i více dnů (eventuelně dle zdravotního stavu po úpravě jeho polohy pod rentgenovou 
kontrolou novým vpichem v místním znecitlivění), případně může být ponechán natrvalo stejně jako „trvalý“.  
Pacienti se zavedeným odstranitelným i trvalým kaválním filtrem mohou být vyšetřováni magnetickou 
rezonancí, u žen při zavedení kaválního filtru pod ledvinné žíly není zásadně doporučováno těhotenství. 
 
Jaké jsou možné komplikace a rizika zavedení / odstranění kaválního filtru: 
 
Komplikace u tohoto výkonu nejsou časté, vyloučit je však nedokáže žádný lékař. Patří mezi ně alergické 
reakce (reakce z přecitlivosti), možnost zhoršení funkce ledvin v důsledku podání kontrastní látky, krvácivé 
komplikace (v místě vpichu-modřiny, krvácení, nebo při poranění dolní duté žíly krvácení do oblasti mezi 
zádové svalstvo a břišní dutinu). Může dojít i k ucpání kaválního filtru krevními sraženinami a následně při 
obvyklém umístění pod ledvinnými žilami k otokům dolních končetin, k rozvoji křečových žil a eventuelně i 
bércovým vředům. Při vzácném umístění kaválního filtru nad ledvinné žíly, může v případě jeho ucpání dojít i 
k selhání funkce ledvin s nutností dlouhodobé léčby „umělou ledvinou“. 
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Jaký je režim pacienta po provedení výkonu: 
 
Je-li vzhledem k Vašemu zdravotnímu stavu po výkonu podání antikoagulační léčby možné, bude Vám tato 
léčba doporučena dlouhodobě (brání vzniku krevních sraženin, ale zároveň zvyšuje riziko krvácivých 
komplikací a vyžaduje pravidelnou laboratorní kontrolu-většinou 1x měsíčně-stanoví lékař). 
 
Jaké jsou možné alternativy výkonu: 
 
Chirurgické naložení svorky na dolní dutou žílu. 
 
 
Souhlas nemocného s výkonem:  
 
Prohlašuji, že jsem byl lékařem úplně a srozumitelně poučen o povaze svého onemocnění a plánovaném 
výkonu. Byl jsem poučen i o alternativách léčby a možných důsledcích v případě neprovedení tohoto výkonu. 
Během poučení jsem měl možnost klást lékaři doplňující otázky, a pokud tomu tak bylo, byly mi úplně a 
srozumitelně zodpovězeny. Jsem si vědom všech rizik i komplikací spojených s tímto výkonem. Byl jsem 
poučen o tom, že mohu svůj souhlas s výkonem odvolat a také o tom, že odvolání souhlasu není účinné, 
pokud již bylo započato provádění zdravotního výkonu, jehož přerušení může způsobit vážné poškození 
zdraví nebo ohrožení života.  
Poučení jsem rozuměl a s výkonem souhlasím. 
 

Právní upozornění: 

 Upozorňujeme pacienty, že při vyplňování dotazníků, či pohovory se zdravotníky před vyšetřením či 
hospitalizací jsou POVINNI uvést ÚPLNÉ a NEZKRESLENÉ údaje. Jinak se dopustí trestného činu dle podle 
§ 152 trestního zákoníku – Šíření nakažlivé lidské nemoci, se všemi právními důsledky! Za toto chování je 
možno uložit v jeho základní formě trest odnětí svobody na šest měsíců až tři léta, 2–8 let v době stavu 
ohrožení státu a 5-12 let při způsobení smrti nejméně dvou osob. 

 
 
Jméno a příjmení pacienta: ………………………………………………  
 
 
Rodné číslo pacienta: …………………………………………………………………………….  
 
 
V Jihlavě dne: ………………….    Podpis pacienta: …………………………………………  
 
 
                                                        Podpis lékaře: …………………………………………… 


